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 و یپرستار دانشکده پرستاری استادان دگاهید از شواهد بر یمبتن یپرستار مراقبت یاجرا موانع
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و  ماریب طیکه با توجه به شرا شودگفته می ینیدر عملکرد بال قاتیاستفاده از شواهد معتبر به دست آمده از تحق به ،بر شواهد یمراقبت مبتن: زمینه و هدف
 انجام شد. یآموزش انیو مرب استادانبر شواهد از نظر  یمبتن یمراقبت پرستار یموانع اجرا یهدف بررس اب حاضر د. مطالعهگردیماجرا  یو یمارینوع ب
پرستاری رفسنجان  دانشکده یعلم تأیه ریو غ یعلم تأیه انیو مرب استاداننفر از  31 مشارکتکه با  بود یمقطع -یفیتوص از نوعپژوهش  نیا کار: روش
پژوهشگر نامه و دو سال سابقه کار بود. پرسش یداشتن حداقل مدرک کارشناس، ورود به مطالعه طی. شراصورت گرفت یلیو کرمان در مقاطع مختلف تحص
. تکمیل گردید بر شواهد از نظر استادان یو موانع عملکرد مبتن... سابقه کار و لات،یسن، جنس، سطح تحصمانند  کیدموگراف اتیخصوص لساخته شام
 .قرار گرفت لیو تحل هیتجزمورد  SSPS افزارنرم در و درصد) ی(فراوان یفیها با استفاده از آمار توصداده
سال قرار داشتند.  99تا  90) در رده سنی درصد 99/0( هانمونه. بیشتر تشکیل دادند انمرد درصد را 70/9و  انزن مشارکت کنندگان را درصد 16/6 ها:یافته
نداشتن افراد آموزش دیده برای چگونگی به کارگیری « یآموزش طهیبر شواهد در ح یمبتن یپرستار یموانع اجرا نیترمهم و استادان، انیمرب دگاهیاز د
عدم آگاهی مدیران پرستاری از ضرورت مراقبت پرستاری مبتنی بر « یتیریمد طهیدر ح درصد، 99/0با  »های تحقیقی در امر مراقبت مبتنی بر شواهدیافته
با  »عدم آگاهی پرستار از مراقبت مبتنی بر شواهد«و  »مبتنی بر شواهدعدم مهارت کافی برای اجرای مراقبت « یفرد طهیدر حدرصد و  91/1با  »شواهد
 بود.درصد  91/1
با فراهم نمودن امکان  ،نیبنابرا. اشاره کرد تیریآموزش و مد طهیتوان به دو حیم ،بر شواهد یجمله موانع عمده در کاربرد پرستاری مبتن از گیری:نتیجه
توان  می ،ها بر شواهد و به روز کردن اطلاعات آن یمراقبت مبتن نهیها در زمای و آموزش مداوم آنکتابخانهامکانات  کارکنان پرستاری به منابع و یدسترس
 .باشدیمدر سطوح مختلف  رانیمد زییربرنامهو  یمستلزم همراه امر نیا کهدر این راستا برداشت  یثرؤمگام 
 بر شواهد یمراقبت مبتن ،یبر شواهد، مراقبت پرستار یمبتن یپرستار: هاکلید واژه
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 مقدمه
 شکاف کردن پر جهت مهمی ابزار شواهد، بر مبتنی عملکرد
 آموزش در مثبتی پیامدهای و باشد می عمل و وریئت
 که است آموزشی شیوهنوعی  روش، این دارد. دانشجویان
، همچنین .)7( شود می مشخص تحقیقات انجام با آن اثربخشی
 ارایه جهت پرستاران برای علمی گیری تصمیم روش یک
 ).9( گردد می محسوب مداروز و استاندارد باکیفیت، خدمات
 دارد کاربرد خاص بالینی شرایط در ،معتبر شواهد از استفاده
 در متعدد تحقیقات از آمده دست به شواهد کارگیریه ب ).0(
 ).9( است شده سنتی مراقبت جایگزین بالین
 نتایج از استفاده معنی به شواهد، بر مبتنی پرستاری
 نظر در و تخصص ،تجربه ،دانش همراه به منظم های پژوهش
 مبتنی عملکرد ،واقع در ).9( باشد می بیمار های ارزش گرفتن
 از اعم پرستاری ولیتؤمس و یمراقبت اهداف تمام ،شواهد بر
 را یمحور بیمار و بودن اثربخش -هزینه مراقبت، بالای کیفیت
 عنوان به اخیر های سال در دلایل، همین به و )6( گیرد برمی در
 مورد درمان و بهداشت خدمات پیشرفت و ارتقا برای راهی
 ).1( است گرفته قرار سلامت نظام گذاران سیاست زیاد توجه
 شواهد این و نمایند می تعیین را شواهد نوع بالینی، تمشکلا
 و بیماران از مراقبت در که هستند مفید زمانی تنها
 عملکرد نهایت، در و شوند استفاده بالینی های گیری تصمیم
  ).1(گردد  ارزشیابی مداوم طور به باید نظر مورد
 به را خود رشته الگوی پرستاری حرفه که این وجود با
 تغییر این روند اما داده، تغییر شواهد بر مبتنی عملکرد سمت
 دانش کمبود از ناشی تنها نه مشکل است. بوده کند خیلی
 موانع بلکه ،باشد می شواهد بر بتنیم عملکرد درباره مهارت
 درباره تحقیقی . نتایج)9( دارد وجود آن اجرای راه در متعددی
 ،شواهد بر مبتنی عملکرد به راجع پرستاران نیازهای و دیدگاه
 به دسترسی عدم وقت، کمبود مانند عواملیکه  نمود عنوان
 کارگیریه ب های هزینه بودن بالا مالی، حمایت عدم منابع،
 به اعتماد تغییر، برابر در پرستاران مقاومت جدید، های شیوه
 کاری محیط سنتی، افکار پژوهشی، اقتدار کمبود پایین، نفس
 و مدیران حمایت عدم نیز و دانش کمبود تغییر، حال در مدام
 محسوب شواهد بر مبتنی عملکرد موانعاز جمله  پزشکان،
 بررسی منظور به مریکاآ در مند نظام ای مطالعه .)37( شوند می
و  شد انجام شواهد بر مبتنی عملکرد های کننده تسهیل و موانع
 تغییر جهت استقلال نداشتن و وقت کمبود ،موانع بیشترین
 ).77(گردید  گزارش عملکرد
 عملکرد سوی به را خود آموزشی برنامه کشورها از بسیاری
 شواهد بر مبتنی آموزش .)97( اند داده تغییر شواهد بر مبتنی
 که استاستادان  توسط تدریس های روش کارگیریه ب نیازمند
 مربیان .)07( نماید می وادار انتقادی تفکر به را دانشجویان
 در را شواهد بر مبتنی عملکرد متفاوتی های راه از باید پرستاری
 منابع .)97( گیرند کار بهاین رشته  دانشجویان بالینی آموزش
وجود دارد و  شواهد بر مبتنی پرستاری آموزش برای محدودی
 و مستقل یادگیری مهارت است لازم آن آموزش برای )97(
 آموزش ها دانشگاه دراستادان  وسیله به دانشجویان خودآموزی
 بر استاندارد بالینی های دستورالعمل طراحی .)67( شود داده
 اجرای برای ینئمطم راهکار معتبر، های پژوهش اساس
 دست به علمی های یافته .)17( است شواهد بر مبتنی پرستاری
 ساختن جهت ارزشمندی منابع نیز تجربی تحقیقات از آمده
 .)17( باشند می بالینی راهنماهای
 های سیستم اصلی نیازهای از یکی ،شواهد بر مبتنی عملکرد
 که این برای .)97(رود  به شمار می 79 قرن درمانی و بهداشتی
 طوره ب باید باشد، داشته مداوم یارتقا پرستاری مراقبت کیفیت
 در تحقیقات، از جدید آمده دست به علمی شواهد از مرتب
 معتبر علمی منابع کردن پیدا .)39( شود استفاده بالینی عملکرد
 کارگیریه ب در بزرگی مانع ،مختلف تحقیقات نتایج میان از
 انجام شواهد، بر مبتنی عملکرد اساسی نیاز .)79( است شواهد
 )99( باشد می محققان توسط بالا اعتبار با و دقیق های پژوهش
 شواهد بر مبتنی مراقبت اجرای به نسبت مثبتی نگرش پرستاران
 شود نمی استفاده ها مراقبت این از عمل در اما ،)09( دارند
 باید پیشرفته، شواهد بر مبتنی عملکرد داشتن برای .)99(
 درمان و بهداشت سیستم سراسر در ای یکپارچه ریزی برنامه
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 .)99( باشد داشته وجود بالین و آموزش از اعم
 پرستاری مراقبت زمینه، این در زیاد مطالعات انجام با وجود
 و اهمیت پرستارانکه  راچ ؛شود می انجام کمتر شواهد بر مبتنی
 در را به آن مربوط معتبر های پژوهش نتایج از استفاده ارزش
ه ب عمل در موجود تحقیقات همچنان و دانند نمی مراقبت عمل
 ایجاد ثباع ،شواهد بر مبتنی عملکرد عدم شود. نمی گرفته کار
 از یکی که جایی آن از و گردد می عمل و تئوری شکاف
 برنامه تغییر روش، این از استفاده جهت مهم راهکارهای
بنابراین،  ؛باشد می سمت این به پرستاری دانشجویان آموزشی
 دیدگاه بررسی آمده، وجود به چالش کردن برطرف برای
 عملکرد اجرای موانع خصوص در پرستاری مربیان و تاداناس
 تا رسد می نظر به ضروری و لازم شواهد بر مبتنی پرستاری
 جهت مناسبی های حل راه ،آمده دسته ب نتایج به توجه با بتوان
 باحاضر  مطالعهبنابراین،  نمود. ارایه روش این کارگیریه ب
 از شواهد بر مبتنی پرستاری مراقبت اجرای موانع بررسی هدف
 .صورت گرفت آموزشی مربیان واستادان  نظر
 
 کار روش
 سال مهر در که بود مقطعی -توصیفی از نوع پژوهش این
 انجام کرمان و رفسنجان مامایی و پرستاری دانشکده در 9907
 غیر و علمی تأهی پرستاری مربیان و استادان از نفر 31 گردید.
 کارشناسی، از اعم مختلف تحصیلی مقاطع در علمی تأهی
 دلیل (به سرشماری روش به یدکتر و ارشد کارشناسی
 ،مطالعه به ورود شرایط شدند. انتخاب افراد) تعداد محدودیت
 بود. کار سابقه سال دو و کارشناسی مدرک حداقل داشتن
 الاتؤسقسمت  شامل ساخته پژوهشگر نامه پرسش
 تحصیلات، سطح جنس، سن، شامل دموگرافیک اطلاعات
 نظر از شواهد بر مبتنی عملکرد موانعقسمت  و... و کار سابقه
 عملکرد موانع الاتؤس بود. پرستاری دانشکدهو مربیان  استادان
 به صورت و فردی و مدیریتی حیطه دو در نیز شواهد بر مبتنی
 نظری ،)0 (نمره موافقم کاملاًلیکرت از  ای درجه سه مقیاس
 .بندی شد درجه )7 (نمره مخالفم کاملاً و )9 (نمره ندارم
 آن روایی و گردید تهیه ربمعت منابع از استفاده با نامه پرسش
 پرستاری دانشکده علمی تأهی اعضای از نفر 37 توسط
 مورد ،اصلاحات انجام از پس و شد تأیید کرمان و رفسنجان
 بررسی جهت ahpla shcabnorC ضریب .گرفت قرار استفاده
 به 3/11 که گردید استفاده نامه پرسش (پایایی) درونی ثبات
 اخلاقی ضوابط رعایت با .و مورد تأیید قرار گرفت آمد دست
 با پژوهشگران توسط ها نامه پرسش ،نولاؤمس از اجازه کسب و
 ها نمونه و شد توزیع نوبت چندین در مکرر حضوری مراجعه
 دادند. پاسخ الاتؤس به مستقیم، نظارت بدون و آزادانه کاملاً
 گرفت. صورت تکمیل از پس ها نامه پرسش زمان هم آوری جمع
 افزار نرم در با استفاده از آمار توصیفی (فراوانی و درصد) ها داده
) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,81 noisrev( 17نسخه  SSPS
 .گردید تحلیل و تجزیه
 
 ها یافته
 و زن مربیان درصد 16/6 ،آمده دسته ب های داده اساس بر
 )درصد 99/0( مشارکت کنندگان بیشتر بودند. مرددرصد  70/9
 ها آن از درصد 10/9 داشتند. قرار سال 99 تا 90 سنی رده در
 تحصیلات سطح .بودند سال 37 تا 9 بین کار سابقهدارای 
 بر تسلط نظر از ها نمونه بیشتر بود. یدکتر ها آن درصد 19/6
 وقرار داشتند  متوسط حد در )درصد 31/3( انگلیسی زبان
 و کامپیوتر بر زیادی تسلطبیان کردند که  ها آن درصد 19/6
 .)7 جدول(دارند  اینترنت در جستجو
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 مشارکت کنندگان دموگرافیک اطلاعات :7 جدول
 تعداد (درصد) متغیر سطوح متغیر
 (سال) سن
 77) 97/1(  69-90
 70) 99/0(  90-99
 19) 39/3(  99 بیشتر از
 جنس
 19) 16/6(  زن
 99) 70/9(  مرد
 تحصیلات سطح
 77) 97/1(  کارشناسی
 99) 90/1(  ارشد کارشناسی
 90) 19/6(  یدکتر
 (سال) کار سابقه
 97) 19/7(  9-37
 69) 10/9(  77-39
 99) 90/1(  79-30
 انگلیسی زبان بر تسلط
 97) 39/3(  کم
 99) 31/3(  متوسط
 1) 37/3(  زیاد
 جستجوی و کامپیوتر بر تسلط
 اطلاعات
 9) 1/7(  کم
 99) 90/0(  متوسط
 79) 19/6(  زیاد
 
 فردی، ملاعو قالب در موانع ،ها یافته تحلیل و تجزیه از پس
 شواهد به مربوط عوامل و یآموزش محیطی، مدیریتی،
 آگاهی عدم« مدیریتی حیطه در گردید. بندی طبقه (پژوهش)
 بر مبتنی پرستاری مراقبت ضرورت از پرستاری مدیران
 اجرای برای کافی مهارت عدم« فردی حیطه در ،»شواهد
 مراقبت از پرستار آگاهی عدم« و »شواهد بر مبتنی مراقبت
 کارکنان تعداد نبودن کافی« محیطی حیطه در ،»شواهد بر مبتنی
 آموزشی حیطه در ،»شواهد بر مبتنی مراقبت کارگیری به برای
 کارگیری به چگونگی برای دیده آموزش افراد نداشتن«
 حیطه در و »شواهد بر مبتنی مراقبت امر در تحقیقی های یافته
 امر در د)شواه( جدید های ایده نبودن اجرا قابل« نیز پژوهش
 شواهد بر مبتنی پرستاری اجرای انعوم ترین مهم از »مراقبت
 .)9 (جدول شد ذکر
 
 شرکت کنندگان دیدگاه از شواهد بر مبتنی مراقبت اجرای موانع فراوانی توزیع: 9 جدول
تعداد [ موافقمکاملاً  مدیریتی عوامل
 ](درصد)
تعداد [فم مخالکاملاً  ](درصد)تعداد [ ندارم نظری
 ](درصد)
 بر مبتنی پرستاری مراقبت ضرورت از پرستاری مدیران آگاهی عدم
 شواهد
 3) 3(  37) 97/0(  36) 91/1( 
 1) 77/9( 67) 99/9( 69) 96/1( شواهد بر مبتنی مراقبت انجام به نسبت مدیران تمایل عدم
 اجرای کردن ارزیابی در پرستاری مدیران برای کافی وقت فقدان
 پرستاران از شواهد بر مبتنی مراقبت
 17) 99/1( 97) 39/3( 10) 99/0(
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 کارگیری به در پرستاری کارکنان با همکاری و مدیران حمایت عدم
 شواهد بر مبتنی مراقبت
 1) 77/9(  97) 17/7(  39) 71/9( 
 شواهد نتایج بستن کار به برای مدیران طرف از اجازه صدور عدم
 عمل در
 67) 99/9(  39) 19/6(  90) 19/6( 
 97) 17/7(  39) 19/6(  10) 99/0(  مراقبت در شواهد بستن کار به با پزشکان مشارکت و همکاری عدم
 استفاده شواهد بر مبتنی مراقبت از که پرستارانی مادی تشویق عدم
 .کنند می
 37) 97/0(  39) 19/6(  39) 19/7( 
    فردی عوامل
 69) 10/7( 9) 9/9( 99) 36/3( شده انجام تحقیقات مطالعه جهت پرستاران برای کافی وقت فقدان
 3) 3(  37) 97/0(  36) 91/1(  شواهد بر مبتنی مراقبت اجرای برای کافی مهارت عدم
 حرفه در شواهد بر مبتنی مراقبت به نسبت نشدن لیقا ارزش
 پرستاران طرف از پرستاری
 3) 3(  97) 39/3(  69) 31/3( 
 67) 99/9( 17) 99/1( 60) 79/9( تحقیقات نتایج جایه ب همکاران تجربه و توصیه کارگیریه ب
 1) 77/9( 1) 77/9( 99) 11/7( انگلیسی زبان به کافی تسلط عدم
 3) 3(  37) 97/0( 36) 91/1( شواهد بر مبتنی مراقبت از پرستار آگاهی عدم
 از(روتین)  سنتی شیوه از دور به مراقبت انجام برای تمایل عدم
 بیمار
 97) 17/7( 97) 17/7( 69) 96/1(
 97) 37/0( 37) 6/9( 19) 91/1( کامپیوتر از استفاده در کافی مهارت عدم
 درمانی و مراقبتی های روش در تغییر برای پرستار استقلال عدم
 بیماران
 7) 7/9( 97) 7/17( 19) 71/9(
    عوامل محیطی
 99) 90/0( 97) 7/17( 90) 19/6( بیماران تعداد بودن زیاد
 برای بخش در اینترنتو  کامپیوتر انندم تجهیزات نبودن کافی
 شواهد بر مبتنی مراقبت اجرای
 69) 10/7( 1) 77/9( 60) 79/9(
 39) 19/7( 6) 1/6( 99) 90/0( کتابخانه به آسان دستیابی عدم
 جا یک در هم با مرتبط موضوعات و متون لیفأت و آوری جمع عدم
 مجله) یک(
 97) 17/7( 17) 99/1( 39) 19/7(
 97) 39/3( 1) 77/9( 19) 16/6( شواهد بر مبتنی مراقبت کارگیری به برای کارکنان تعداد نبودن کافی
    عوامل مربوط به شواهد (پژوهش)
 19) 39/3( 67) 99/9( 69) 10/7( مراقبت امر در) (شواهد جدید های ایده نبودن اجرا قابل
 90) 19/6( 97) 17/7( 99) 90/0( بالینی محیط در تحقیقات نتایج نبودن اجرا قابل
    عوامل مربوط به آموزش
 های یافته کارگیری به چگونگی برای دیده آموزش افراد نداشتن
 شواهد بر مبتنی مراقبت امر در تحقیقی
 3 9) 9/1(  66) 99/0( 
 3) 3(
 به اهمیت با رابطه در کارگاهی یا سمینار کنفراس، برگزاری عدم
 مراقبت در شواهد کارگیری
 97) 17/7( 97) 17/7( 69) 96/1( 
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 گیری نتیجه و بحث
 جهت که بود مقطعی -توصیفیاز نوع  حاضر مطالعه
 استادان دیدگاه از شواهد بر مبتنی مراقبت اجرای موانع بررسی
 و رفسنجان پزشکی علوم های دانشگاه در شاغل پرستاری
 ،آموزشی حیطه در که بودند معتقد پرستاران .شد انجام کرمان
 کارگیری به چگونگی برای دیده آموزش افراد نداشتن
 حیطه در و شواهد بر مبتنی مراقبت امر در تحقیقی های یافته
 شواهد بر مبتنی مراقبت اجرای برای کافی مهارت عدم، فردی
 ترین مهم ،شواهد بر مبتنی مراقبت از پرستار آگاهی عدم و
 مطالعه در .شود محسوب می شواهد بر مبتنی پرستاری موانع
 عدم و دیده آموزش افراد نداشتننیز  و پروینیان کرمانشاهی
 شواهد کاربرد مهم موانع از، شواهد اجرای در کافی مهارت
و  عراقیاننتایج تحقیق  ).69(بیان شد  مراقبت امر در تحقیق
پرستاری  اجرای در کافی مهارت عدم گزارش کرد که همکاران
شاید  .)99( رود به شمار می موانع از یکی مبتنی بر شواهد،
دلیل دیگر، عدم توجه کافی به برگزاری کارگاه ها و دوره های 
 آموزشی با وجود دانش و توانمندی پایین در این زمینه باشد.
به عنوان مثال، هم اکنون در دانشگاه علوم پزشکی کرمان تنها 
سالی یک بار کارگاه پزشکی مبتنی بر شواهد در دانشگاه جهت 
شاید دلیل دیگر، عدم توجه ).19علاقمندان برگزار می گردد(
کافی به برگزاری کارگاه ها و دوره های آموزشی با وجود 
شد. به عنوان مثال، هم دانش و توانمندی پایین در این زمینه با
اکنون در دانشگاه علوم پزشکی کرمان تنها سالی یک بار کارگاه 
پزشکی مبتنی بر شواهد در دانشگاه جهت علاقمندان برگزار 
 و آموزشی اعضای بین تعامل که رسد می نظر به .)19(می گردد
 شواهد بر مبتنی پرستاری اجرای برای را مناسبی بستر ،بالینی
 به قادر علمی تأهی اعضای که جایی آن از کند. می فراهم
؛ باشند می شواهد بر مبتنی آموزشی برنامه ریزی برنامه و توسعه
 آموزشی های کارگاه ،پزشکی کتابداران همکاری با توانند می
 هیارا با تا نمایند برگزار پرستاران و مربیان آموزش جهت
 مراقبت اجرای و اطلاعاتی منابع در جستجو اصول و مفاهیم
 سازند. توانمند زمینه این در را ها آن ،شواهد بر مبتنی
 ترتیب به حاضر پژوهش از آمده دسته ب مهم موانع سایر
 و مراقبتی های روش در تغییر برای پرستار استقلال عدم«
 بر مبتنی مراقبت به نسبت نشدن لیقا ارزش بیماران، درمانی
 کافی تسلط عدم پرستاران، طرف از پرستاری حرفه در شواهد
 کارکنان با همکاری و مدیران حمایت عدم انگلیسی، زبان به
 نبودن کافی و شواهد بر مبتنی مراقبت کارگیری به در پرستاری
 بود »شواهد بر مبتنی مراقبت کارگیری به برای کارکنان تعداد
 و dijaM )،77( ssorpSو  snomoloS مطالعات با نتایج که
 .شتدا همخوانی )69( و پروینیان کرمانشاهی و )09( همکاران
 همکاران و عراقیان مروریتحقیق  در شده ذکر مهم موانع از
 زبان به کافی تسلط عدم پرستاری، استقلال عدم« توان به می
اشاره  »اینترنت با آشنایی عدم و کافی وقت کمبود خارجه،
 ). 77، 09، 99، 69(نمود 
 به شواهد بر مبتنی مراقبت از مدیران حمایت و آگاهی عدم
آن  بیانگر ،حاضر مطالعه در شده ذکر بزرگ مانع یک عنوان
 این در ارزیابی و کنترل اجرا، برای مدیریت سیستم که ستا
 از یکی مدیریت به دلیل این که و نیست لیقا ارزشی زمینه
 با تواند می ،باشد می مشکل حل و گیری تصمیم اصلی ارکان
 به ملزم را پرستاران شواهد، بر مبتنی مراقبت کردن مدون
 .نماید آن اجرای
 موانعی مانند خودنتایج پژوهش  در نیز و همکاران عراقیان
 بر مبتنی مراقبت اهمیت از پرستاری مدیران آگاهی عدم«
 موانع از را »تغییرات ایجاد جهت قدرت نداشتن و شواهد
 فراهم با توان می ،بنابراین .)99( ندنمود ذکر مدیریتی بزرگ
 امکانات و منابع به پرستاری کارکنان دسترسی امکان نمودن
 بر مبتنی مراقبت زمینه در ها آن مداوم آموزش و ای کتابخانه
 در این زمینه ثریؤم گام ،ها آن اطلاعات کردن روز به و شواهد
 در مدیران ریزی برنامه و همراهی مستلزم امر این و برداشت
 و اهمیت از آگاهی ضمن باید مدیران باشد. می مختلف سطوح
 کردن فراهم خصوص در شواهد، بر مبتنی مراقبت فواید
 این به دسترسی جهت لازم افزاری منر و افزاری سخت امکانات
 نمایند. اقدام نیز اینترنت طریق از شواهد
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 موانع ،مطالعات سایر و حاضر مطالعه از حاصل های یافته
 اجرای راه سر بر لهأمس ترین مهم را مدیریتی حیطه به مربوط
 مدیریتی سیستمبنابراین،  .دانند می شواهد بر مبتنی مراقبت
 از یکی عنوان به روش این گنجاندن با تواند می
 مینأت با و نماید القا پرستاران در را آن مهم، های دستورالعمل
 کافی، فرصت تدارک و کار حجم تعدیل کافی، انسانی نیروی
 فراهم پرستاران برای را شواهد بر مبتنی مراقبت هیارا امکان
 .کند
 ،حاضر مطالعه در شده ذکر مهم عواملاز جمله دیگر 
 کمبود اینترنت، و کامپیوتر از استفاده مهارت عدم به توان می
 مراقبت انجام برای پرستار لتمای پرستار، گاهیآ عدم وقت،
 پزشکان مشارکت و همکاری عدمو  بیمار از) روتین( سنتی
 مانند عواملی نیز همکاران و kynleM پژوهش در نمود. اشاره
 افکار مالی، حمایت عدم منابع، به دسترسی عدم وقت، کمبود
 انعوم پزشکان، و مدیران حمایت عدم نیز و دانش کمبود سنتی،
نتایج تحقیقات  ).37(شمرده شدند  شواهد بر مبتنی عملکرد
 از بیشحاکی از آن بود که  )19( yeksulCcM و )1( yelkcA
 شواهد بر مبتنی لکردعم زمینه در را خود توانایی افراد از نیمی
 از عبارت دیگر عمده مانع پنج ،نای بر علاوه .دانند می کم
 عدم بررسی، مهارت کمبود بیمار، زیاد تعداد وقت، کمبود«
 در کافی تحقیقی شواهد که این احساس و مجلات به دسترسی
  .، بود»ندارد وجود ای حرفه مداخلات با رابطه
 زمانموانعی همچون  ،و همکاران ffokivarP مطالعهدر 
 صدور عدم و نو های ایده اجرای عدم مطالعه، برای ناکافی
 مبتنی پرستاری بزرگ موانعجمله  از مراقبت تغییر برای مجوز
 وجود عدم ،مطالعات سایر .)99(گردید  ذکر عملکرد بر
 وقت نداشتن تحقیق، های هیافت کارگیریه ب در لازم تسهیلات
 اجرای موانع از را جدید های ایده اجرای و مطالعه جهت کافی
 بر مبتنی مراقبت .)09، 30-90( نمودند عنوان روش این
 و اینترنت در جستجو های مهارت افزایش نیازمند شواهد
 شواهد این گذاشتن اشتراک به و اطلاعاتی های بانک از استفاده
 مراقبتی و درمانی اهداف همسوسازی جهت پزشکان با
 منابع در جستجو های مهارت با باید پرستاران . بنابراین،باشد می
 زمینه در باکیفیت مقالات به دستیابی جهت اطلاعاتی
 .کنند پیدا یبیشتر آشنایی پرستاری های مراقبت
 پرستاران که داشتند اذعاناستادان  از نیمی حاضر مطالعه در
 همکاران تجربه و توصیه از ،تحقیقات نتایج از استفاده جایه ب
 نشان عراقیان مطالعه نتایج کنند. می استفاده ها مراقبت انجام در
 شده چاپ مقالات ،پرستاران استفاده مورد منابع کمترین که داد
 بر بیشتر پرستاران و است درصد) 9( پرستاری مجلات در
 .)99( ندنمای می عمل خود بالینی تجارب اساس
 پرستاران کهتأیید کرد  را موضوع این نیز دیگر مطالعات
 بیماران و همکاران سایر اطلاعات از استفاده برای بیشتری تمایل
 کتب از استفاده به ها آن داشتند. پرستاری دانشجویان به نسبت
 .)90(نشان دادند  کمی تمایل بالینی تصمیمات در چاپی
 
 گیری نتیجه
 طی را سریع تکاملی روند یک شواهد بر مبتنی مراقبت
 وجود آن اجرای در زیادی مشکلات وجود این بااما  ،کند می
 و آموزشی محیطی، مدیریتی، فردی، موانع شامل که دارد
 و تعامل حاصل شواهد بر مبتنی مراقبت باشد. می پژوهشی
 به آن کارگیریه ب و است کار محیط و بیمار پرستار، بین ارتباط
 نظام کار، محیط شرایط پرستار، فرصت و تجربه دانش،
 پرستاران اگربنابراین،  دارد. بستگی تیمی هماهنگی و مدیریتی
 کار محیط وباشند  برخوردارکافی  فرصت و تجربه و دانش از
 لازم های حمایت با و نماید القا را شواهد بر مبتنی مراقبت نیز
 محتوا اصلاح نیز و مناسب و کافی انسانی نیروی مینأت جهت
 ثرؤم نظارت تیمی، کار توسعه پرستاری، آموزش های روش و
 جهت ثریؤم گام توان می ،پرستاران انگیزه افزایش و مشوق و
 برداشت. شواهد بر مبتنی مراقبت اجرای
 
 یسپاسگزار
 نیشرکت کننده در ا دیاسات هیکل مانهیصم یاز همکار
 .میآور یو تشکر را به عمل م ریمطالعه کمال تقد
ارجا عناومی راتسرپ تبقارمی نتبمی رب...  یناطلسو ناراکمه 
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Background & Objective: Evidence-based care is using evidence obtained from research into 
clinical practice based on the patient's condition and type of illness. This study aimed to 
investigate the barriers to implementation of evidence-based nursing care based on instructors 
and educators’ opinion. 
Methods: This was a cross-sectional study that was performed with the participation of 70 
faculty members and non-faculty members of School of Nursing of Rafsanjan and Kerman, 
Iran, with different educational levels. Inclusion criteria were having at least bachelor's degree 
and two-years work experience. Data was analyzed using SPSS and descriptive statistics 
(frequency and percentage).  
Results: Women and men instructors comprised 68.6% and 31.4% of respondents, 
respectively. Most of them (44.3%) were 35 to 44 years of age. In their opinion, the major 
obstacles to implementation of evidence-based nursing in the education domain was "lack 
trained staff to use the findings from research in evidence-based care" with 94.3%. In the 
management domain "lack of knowledge of nursing managers regarding the importance of 
evidence-based nursing care" with 85.7% and in the individual domain "lack of adequate skills 
for the implementation of evidence-based practice" and "lack of nurses' knowledge of evidence-
based practice" with 85.7% were also mentioned by participants as obstacles. 
Conclusion: The main barriers in the application of evidence-based nursing can be noted in the 
domains of education and management. Therefore, a big step forward in this regard will be 
providing access to the resources and facilities, library, and continuing education for nursing 
staff, and updating their information in the field of evidence-based care, which requires 
cooperation of the managers at different levels of planning. 
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